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From the Perspective of Stress Coping
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 This paper examines the effectiveness of the cognitive-behavioral therapy approach through a case 
study. The case concerned an adult man who was obliged to take leave from work due to maladaptation 
in the workplace. The cause of his condition was seen to be excessive stress. In psychotherapy 
sessions, a cognitive-behavioral therapy approach from the viewpoint of stress coping was adopted, and 
the man’s awareness about how to face work and working relationships was expanded. Finally, he was 
able to return to work and adapt to his workplace. It was concluded that his self-understanding was 
deepened through the cognitive-behavioral therapy approach.
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１．はじめに
　近年ストレスという言葉が社会的にも浸透
し、日常会話の中でも頻繁に使われるように
なった。テレビニュースや新聞、インターネッ
トなどの各メディアにも繰り返し取り上げら
れ、書店にはストレスに関する書籍が専門書か
ら一般書まで数多く並んでいる。それだけ私た
ちの生活の中に広く浸透しており、職場や学校、
地域、家庭におけるストレスは無数に存在して
いる。人間関係の悩みをはじめ、心身の健康状
態、経済的状況、ライフスタイル、生活環境の
問題など挙げればきりがない。厚生労働省の国
民生活基礎調査（2016）によると、日常生活
での悩みやストレスが「ある」と回答した人が 
47.7％であった。ほぼ 2 人に 1 人が何かしらの
ストレスを感じながら生活をしていることになる。
　人はストレスを感じると、様々な形で対処し
ようとする。これはストレスの刺激に対する対
処行動であり、ストレスコーピングといわれる。
私たちは日常生活の中で、気づかないうちに
様々な対処行動をとっているといえる。具体的
には運動をして身体を動かしたり、音楽を聴い
て心を落ち着かせたり、おいしいものを食べて
お腹を満たしたりして、ストレスの発散や気持
ちの安定を図ろうとする。
　ただし、人によってストレスの感じ方が異な
り、ストレスへの対処法もある人にとっては効
果が得られたとしても、他の人にとっては効果
が得られるとは限らない。インターネットの発
達により手軽に世界中の情報を取得できるよう
になったが、情報が膨大過ぎて何を信じていい
か分からなくなったり、誤った情報を鵜呑みに
してしまったりする危険性もある。このような
状況の中で津田ら（2013）は「ストレスへの
心理的介入と研究を網羅的に収集し、系統的な
方法で吟味し、現時点での標準的な治療、予防
の情報を提供するシステムと、科学的根拠に基
づいた心理的介入の実践」の必要性を唱えてい
る。ストレスから生じる様々な問題や悩みに対
する有用な治療法の一つに認知行動療法があ
る。
　下山（2007）は認知行動療法の先進諸国に
おける活用の広がりと社会的要請の増大につい
て Curven らの研究を挙げて解説している。認
知行動療法が社会的に支持された理由として、
消費者の観点（利用者のニーズに合った心理療
法の必要性）や効率の観点（需要の高まりに対
する供給の限界）、経済的観点（費用対効果）、
効果の観点（高い介入効果）、そして実証的観
点（科学的根拠の提示）を挙げ、認知行動療法
が社会的な後押しを受ける形で深層心理の変容
を目指す従来の心理療法に取って代わったと解
説している。わが国でも様々な臨床分野におい
て認知行動療法の実証研究と治療実績が蓄積さ
れ続けており、社会的にも認知行動療法や認知
行動療法的な考え方が認識されつつある。その
一例として専門書のみならず一般向けの関連書
籍も多数出版されていて、自分で取り組むこと
のできるワークブックも多く出版されてい
る 1）。本稿はストレス対処に有効とされる認知
行動療法的アプローチについて、臨床事例を基
にその効果について検討を行う。ストレスコー
ピングを高め、バリエーションを増やす手段と
しての認知行動療法的アプローチの有効性につ
いて考えたい。
２．ストレス反応とストレスコーピング
　ラザルスら（1991）は人が繰り返しストレ
ス因（ストレッサー）に晒され続け、健康を害
する事態にまで発展する過程を「心理社会的ス
トレス過程」と名付けた。一般的に人がストレ
ス要因と遭遇した際、その出来事自体がスト
レッサーとなり、様々なストレス反応が生じる
とされている。ただ、その出来事をどのように
認識するか、感じるかは人によって異なり、そ
の人の性格・思考傾向・価値観・自己評価・経
験などによってストレッサーへの評価が変わっ
てくる。また、ストレッサーに対して何かしら
の対処法（コーピング）を講じることによって、
ストレス反応の軽減を図ろうとする。その対処
法が有効であればストレス反応は消失するが、
有効でなければストレス反応が強く生じたり長
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期間にわたり持続したりする。
図 1　心理的ストレス過程　熊野（2013）より
　ストレス反応のあらわれ方も身体面・心理面・
行動面と分けて考えることができる。身体面に
おけるストレス反応には睡眠障害・胃腸関連不
調・頭痛・めまい・だるさなどがあり、全般的
な体調不良として生じることが多い。心理面に
おけるストレス反応には気分の落ち込み・意欲
の低下・自責感・焦燥感・情緒不安定・悲壮感・
イライラ・集中力の低下・判断力の低下などが
あり、気分や感情に関連する症状として生じる
ことが多い。最後に行動面におけるストレス反
応としては、身だしなみへの気配りができなく
なるや、身の回りの整理整頓ができなくなるな
どが挙がる。これらのストレス反応に長期的か
つ持続的にさらされ続けると、うつ病をはじめ
とする精神疾患やストレス関連疾患、睡眠障害、
アルコールや違法薬物などの嗜癖の問題などの
重篤な健康問題や行動問題が生じる可能性が高
まる。影山ら（2017）はストレスへの対処と
して、「目に見える形としてあらわれてから対
策をとるのでは遅く、問題が目に見えない段階
でストレス対策を考え、問題の発生を予防する
こと」の重要性を論じている。
　ストレスコーピングについてラザルスら
（1991）は「自分に負荷をもたらすと評価され
た外的・内的な圧力に打ち勝ったり、これを減
少させたり、受け容れたりするための認知的あ
るいは行動的な努力」と定義し、個人がストレッ
サーに対して能動的な働きを行うことの重要性
を述べている。コーピングには様々な種類があ
り、どのようなコーピングを用いるかは人に
よって異なる。一般的に対処の方向性によって
「問題焦点型コーピング」と「情動焦点型コー
ピング」に分かれる。前者はストレッサーに直
接働きかけ、積極的に問題解決を図る対処方略
である。具体的には問題の原因を考える、解決
にむけて計画を立てる、他者からの援助を求め
るなどが挙がる。後者は自分自身に働きかけ、
ストレス反応の低減・消失を図る対処方略であ
る。具体的には気分転換をする、趣味に没頭す
る、美味しいものを食べるなどが挙がる。スト
レッサーの中身や状況によって両者を組み合わ
せて活用することがストレス反応の低減・解消
に効果的であるといわれている。また、より多
くのコーピングを活用できれば対処方略のバリ
エーションが増えることとなり、様々なスト
レッサーへの対応の幅が広がる。
３．認知行動療法的アプローチ
　本稿で用いられている認知行動療法的アプ
ローチとは、認知行動療法で用いられる概念や
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技法を構造化の緩い面接の中で活用することを
指す。本来の認知行動療法は面接全体を構造化
し、各セッションにおける課題や進め方が規定
されている上で実施される。
　伊藤（2008）によると、認知行動療法とは「ク
ライエントの抱える心理社会的な問題や精神医
学的な問題に、主に認知と行動の両面からアプ
ローチする体系的な心理療法で、その最大の目
的はクライエントの自助（セルフヘルプ）を援
助すること」であるとしている。認知行動療法
では図 2 に示す基本モデルに従って個人の体験
をとらえようとする。①個人の体験を環境と個
人との相互作用（社会的相互作用）と、②個人
の内的な相互作用（個人内相互作用）の二重の
相互作用という視点から、循環的にとらえる点
が特徴であるといえる。
図 2　認知行動療法の基本モデル　伊藤（2008）より
　実際にストレスが生じた際には、この基本モ
デルに沿って以下の様に自身と環境との関係性
をとらえることになる。まず、個人がどのよう
な環境に置かれているのか（出来事・状況・対
人関係など）をとらえる。これは、個人がスト
レス要因に反応しやすい環境や状況にあるのか
どうかをとらえることである。次に、そのよう
な環境に対して個人がどのような反応を起こし
ているのかを、個人内の 4 つの領域（認知、気
分・感情、身体的反応、行動）から整理し、そ
れらの相互作用をとらえる。これは、ストレッ
サーの内容を確認し、個人内のストレス反応に
ついてそれぞれの関連をとらえることである。
最後に、その個人の反応が環境に対してどのよ
うにフィードバックされるのかを把握する。こ
れは、個人に生じたストレス反応が新たな刺激
となって、個人を取り巻く環境がどう反応した
のかをとらえることである。自身と環境との相
互作用の視点から状況を俯瞰的かつ全体的にと
らえることにより、認知の偏りや相互作用の悪
循環を確認することができ、それぞれの領域に
おけるコーピングを検討・実践することが可能
となる。
　このような認知行動療法の技法を用いたアプ
ローチを行う際の利点として、より柔軟な面接
枠の中で心理療法を進めることができる。ツー
ルとしての技法の活用により、クライエントの
希望や要望に沿った面接ができるものと考え
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る。
４．臨床事例
　ここで筆者の臨床経験に基づく事例を提示
し、主訴（問題や困りごと）の軽減や解消に認
知行動療法的アプローチが寄与した点について
検討したい。なお、事例内容に関して本質的な
部分を残し、詳細に関する大幅な改変・削除が
なされている。
4.1　事例概要
　A さんは 40 代男性で一般企業の研究職とし
て 20 年近く働いてきた。これまで仕事に対す
る意欲や熱意をもって業務を遂行してきたが、
体調不良や気分の落ち込みによって、しばらく
仕事を休むことが数回みられた。休職の期間は
数週間から数か月程度であった。復職後も医療
機関に通院しながら仕事を続けていたが、職場
の人間関係（上司や部下）にストレスを感じ、
再び職場に行けなくなり再度休職に至った。そ
の後、薬物療法によって気分の落ち込みや意欲
の低下は緩和されていったが、復職に向けたス
テップとして心理面接を主治医から提案され
た。A さんは快諾し、「復帰に向けて準備したい」
と意欲的に語った。
4.2　面接経過
　面接当初はこれまでの働き方や休職に至った
経緯、休職中の生活について話し合われた。A
さんは前回の復職後から自身の担当する研究が
軌道に乗り、意欲的に業務を行っていた。しか
し、顧客企業から承諾がもらえず研究も一旦保
留となってしまった。また、同時期に職場の他
の研究グループが忙しくなり、上司がそちらに
つきっきりとなった。そのため、A さんは上司
に相談することもできず、一人で研究や顧客先
への対応をしなければいけなくなり、強いプ
レッシャーを感じるようになっていった。A さ
んは当時のことを「作業している職場の人間関
係もうまくいっていなかったかなと。身体が動
かなくなって行けなくなってしまった。行かな
きゃという気持ちだけ先走って」と振り返って
いた。また、仕事の進め方について「人に頼れ
ない。自分でやらねばと決めつけていたかも知
れない。これまでの休職を振り返ってみても、
そこが共通しているかも」、「派遣社員の部下に
うまく指示ができなかった。指示したこと以外
の業務を勝手に進めていたりした」と語ってい
た。
　その後、認知行動療法的アプローチの説明を
行い、職場における具体的な困りごとについて
検討することを A さんと確認した。A さんは
検討事項として「現在のプロジェクトに対する
周囲の非協力的態度とプレッシャー」、「派遣社
員の部下との関係」、「仕事の効率」の 3 点を挙
げ、話し合いの末に「派遣社員の部下との関係」
について取り上げることになった。実際にあっ
た部下とのやり取りでストレスを感じた場面を
取り上げ、その時の体験や心身の変化などをア
セスメントシート 2）に記す作業を 3 回の面接を
通して実施した。その作業を通して A さん自
身の体験パターンや思考の癖などを振り返っ
た。そこでは、（a）部下に声掛けをしていたつ
もりだったが、こちらの意図を十分伝えきれず、
部下が別グループの作業を勝手に請け負ってい
た、（b）部下に不満や怒りを感じたが、うまく
伝えることができずに自分を責めるようになっ
た、（c）部下への指示の際にうまく声が出なく
なり、部下から『え、何ですか？』と聞き返さ
れたことでショックを受けたと共に自身に対す
る惨めさを感じた、（d）自分が駄目な人間なの
ではと感じ、誰にも相談できずに自責感と焦燥
感、疲労感だけが溜まっていった、という経過
が語られた。最終的に A さんの中で仕事に対
する諦めや絶望感が強まり、「どうでもいい。
仕事を辞めてしまおう」という心情に至った。
　A さんは部下との関係への振り返りを通し
て、自身の性格傾向や考え方の癖（責任を一人
で抱え込みやすい、思い詰めてしまう、余裕が
なくなるとネガティブな考えに向かいやすい）
を改めて確認し、同じパターンに陥らないため
の対処法として上司とのコミュニケーションを
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密に図ること、仕事と家の区別をつけて具体的
なストレス発散方法（音楽鑑賞やジョギングな
ど）を実践することを自ら見出した。その頃、
A さんの生活リズムも休職前の状況にほぼ戻っ
ていたこともあり、A さんは復職を希望し主治
医や職場の上司と相談をして復職することと
なった。復職について「特に不安などはありま
せんね。その日が来たら会社に行くだけかな。
ただ、久々に職場に戻るので、周りがなんて思
うか多少気になりますが」と語っていた。その
頃の A さんは体調も元に戻り、職場復帰に向
けて前向きな姿勢が見られ、毎日が休日の状況
に手持ち無沙汰な印象であった。
　A さんは会社の復職プログラムに従い、数か
月かけて退勤時間を段階的に延ばしてく慣らし
勤務を経て元の部署に復帰した。復職後 A さ
んは「問題なく過ごしています。退勤時間が早
いので少し物足りないです。まずは簡単な業務
からで、徐々にですね」と語り、スムーズに職
場復帰ができていることがうかがえた。部下と
の関係について、「少し距離をとって仕事をし
ていこうかと思う。上司と部下の関係も悪くて、
以前はその間に挟まれていた感じも。橋渡し的
なこともあって。今はそれを極力しないように。
直接やり取りしてもらうように」と具体的に対
処の仕方を語っていた。その後、部下が異動に
なることになったが、「それまでは距離をとり
つつ淡々とやり取りをしています」と冷静に状
況を振り返っていた。部下が異動した後、A さ
ん一人でプロジェクトを進めなければならなく
なり、業務が多忙になった際の対処方法につい
て、再びアセスメントシートを用いて検討した。
その結果、（a）多忙になると精神的な余裕が無
くなる、（b）仕事中心の生活になる、（c）無理
をして身体的な不調が生じる、（d）効率が落ち
るので、もっとやらなければと焦燥感が高まる、
（e）そうできない自分に対する自責感が生じる、
（f）ますます精神的な余裕が無くなる…という
悪循環の状況があることを確認した。また、こ
の悪循環を断つ対処として前回作成した際の対
処法と共に、「自分にできることには限界があ
る」と自分自身にいい聞かせることを見出した。
　職場復帰を果たしてから数か月経過し、問題
なく出勤を続けた A さんは勤務制限の無い完
全復帰を果たした。上司からは 5 年後、10 年
後を見越した意識で仕事をするようにと、期待
とプレッシャーをかけられるようになった。「上
司から将来を見越して、もっと主体的に、もっ
とクリエイティブに仕事をしてほしい、といわ
れました。でも無理するのもどうかと。自分な
りにこなしていくだけかなと」、「今の仕事を形
にできれば一つ自分の中で芯のようなものがで
きるのでは」と語り、A さんなりのビジョンを
もって業務に取り組めていることが語られた。
仕事とプライベートを分けて過ごすこともでき
ているとのことで、A さんの希望により面接終
了となった。約 1 年に渡り、計 21 回の面接で
あった。
4.3　考察
　A さんは気分の落ち込みや意欲の低下、体調
不良を主症状としたうつ病と診断され休職と
なった。これまで何度か休職を繰り返している
点から内因性のうつ病の可能性がうかがえる
が、職場の人間関係や仕事との向き合い方が発
症の引き金となっていたため、適応障害からく
る反応性の抑うつ症状という可能性も考えられ
た。そのため、認知行動療法的アプローチを用
いて、A さんの対人関係パターンや仕事への構
えを再点検し、職場でのストレスとの向かい方
を検討することとした。面接開始当初の聞き取
りでは、これまでの仕事の仕方や休職に至った
経緯について語り、当時感じていた気持ちや考
えを振り返っていた。A さんは業務の遂行や部
下の管理について、上司や同僚に相談できる状
況ではないと判断し、何とか自分一人で対処し
ようと奮闘していた。しかし、気持ちだけが空
回りをしてしまい、上手くいかない状況に対し
て自責の念を強めていき、最後には「どうでも
いい…」と自暴自棄の心情になっていった。そ
の後周囲の勧めで休職に至ったのだが、“何を
しても状況は好転しない”という認識が“認知
研究ノート　認知行動療法的アプローチの有効性に関する一事例　─ストレスコーピングの視点から─
53
の癖”として身についていたものと考えられた。
この癖により、職場に対して「自分には何もで
きない、何も変えられない」という諦めの気持
ちが強くなっていったものと推測された。また、
この振り返りは心的負担を伴うものであった
が、幸い休職中で職場とは距離をとっていたた
め、必要以上に混乱することはなかった。この
作業がスムーズに進んだことが、次のステップ
で実施した認知行動療法的アプローチの一つで
あるアセスメントシートの作成へと繋がった。
　榎本（2007）はセラピストがクライエント
援助を行う上で不可欠なケースフォーミュレー
ション（クライエントの情報から見立てと方針
を立てて、介入方法を検討すること）について、
「臨床実践において『問題理解と効率的介入を
導くこと』を目的とした、事例に関する情報の
収集方法、要約の仕方であるとも言える」と解
説している。また、ケースフォーミュレーショ
ンの要点を以下の 5 点にまとめている。「①ク
ライエントの問題状況は具体的にどのようなも
のか、②クライエントの問題のメカニズムはど
のようなものか、③予測される妨害要因はどの
ようなものか、④介入対象として妥当な問題は
何か、⑤適切な介入はどのようなものか」。セ
ラピストはただやみくもにクライエントと面接
を重ねればいいという訳でなく、絶えず見立て
と方針を更新しながら必要な介入や提案を行っ
ていく必要がある。A さんとの面接において面
接開始時に実施したこれまでの振り返りによっ
て、A さんが職場の人間関係や休職時のことを
どう考えているかの情報を得られ、A さんの性
格傾向を知ることができた。さらに A さんが
職場での問題に焦点を当て、その問題に取り組
もうとする姿勢も築くことができた。
　アセスメントシートの作成により、A さんの
自己理解が促進された。作成過程を通して A
さん自身の性格傾向や考え方の癖に気づき、現
実的に実行可能なストレス対処を検討すること
ができた。具体的にはストレッサーであった部
下との関係と、ストレス反応としての焦りや自
責感、疲労感や身体症状、思考力低下、無力感
などとの関連を視覚的にとらえることができ
た。そして、ストレスコーピングとして職場で
上司とのコミュニケーションを密に図ること
や、部下に対して業務の報告・連絡・相談の徹
底を指示して部下の業務状況を把握すること、
仕事と家の区別をつけてプライベートを充実さ
せること（家族と一緒に過ごす）、趣味の音楽
鑑賞や運動を意識的に行うことを自ら提案し
た。この時点で少なからず A さんは職場に対
して、「上手くいくか分からないが自分のでき
ることを行っていく」意志を示していた。これ
は心理面接初期の職場に対する無力感や自暴自
棄の心情とは異なり、A さんが発信源となり職
場という環境に対して働きかけを行う行動主体
としての認識がみられた。アセスメントシート
を用いた認知行動療法的アプローチによって、
A さんの自己効力感が高まったということがで
きる。
　高山ら（2014）はストレス対処の効用には
個人差があり、自分自身に合った対処法を身に
付けることの重要性を指摘している。たとえ他
者から勧められたものであっても、自身で実践・
検討を行った上で効果的な対処法として取り入
れることが必要である。A さんもこれまでの経
験を踏まえて、自ら実践できうる対処法をセラ
ピストとのやり取りを通して検討し、見つけて
いくことができた。ストレスコーピングとして、
仕事とプライベートを分け、休日には極力家族
と一緒に過ごし、趣味の音楽鑑賞やジョギング
などを意識的に行うようになった。このように、
行動面のコーピングを再確認し、日々の生活に
積極的に取り入れていったことも、A さんの職
場復帰後にも好影響を与えた一因と考えること
ができる。
　職場復帰を果たした A さんは、幸いにも職
場の用意した復職プログラムによって段階的に
完全復帰への道のりを歩むことができた。一般
的に、“職場復帰をするということは以前と同
様に問題なく働くことができる状態である”と
捉えられることが多い。しかし、休職中の生活
リズムと復職後の生活リズムの違いや活動の量
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と質の違いにより、復帰の前と後では心身にか
かる負荷が全く異なる。そのため、復帰後に必
要以上に頑張り過ぎてしまい（頑張らざるを得
ないため）、復帰後に短期間で再び休職へと至
るクライエントも見られる。“慣らし運転”を
実際の職場で行えることはとても貴重であり、
職場の配慮によって A さんは「物足りなさ」
を感じながら復職プログラムをこなすことがで
きた。そして、完全復帰を果たし、自身のペー
スで業務を進めたり、職場の人間関係における
距離の取り方を工夫したりすることを通して、
主体的に職場に関わりストレスに対処するすべ
を見つけていった。中藤（2004）は心理的な
居場所について「『ありのままの自分で居られ
るところ』であったとしても、ありのままの自
分とはしばしば単にポジティブなものだけでの
ものではない」と指摘している。A さんも上司
に様々な叱咤激励を受けるも、必要以上にスト
レスを抱えず、良くも悪くも“自分らしく”職
場における自身の居場所を見つけるに至った。
注
1） 伊藤（2016）や清水（2010）を参照。
2） 強いストレスを感じたエピソードについて、スト
レッサーやストレス反応、コーピング、利用可能
な資源（リソース）をそれぞれの関係が一目でわ
かるように記載できる用紙のこと。
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